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A( половини( населення,( а( власне( ожиріння( ви-
являється(A(30(%(попAляції([1,6,7].(Серед(насе-
лення(У-раїни(в((віці(20-29(ро-ів(32(%(жіно-(ма-
ють( зайвA( масA( тіла( [2,6].( В( середньомA( ця
патолоFія(зAстрічається(серед(ваFітних(в(8,1-15,5
%(випад-ів([2,5,6].(Наявність(надлиш-ової(маси
тіла( ваFітної( підвищAє( ризи-( патолоFічноFо( пе-
ребіFA(процесA(Fестації,(полоFів,(післяполоFово-
Fо(періодA,(частотA(народження(дітей(з(фетопат-
іями,( перинатальнA( захворюваність,( я-а
-оливається(від(20,7(до(95(%([5,6].(ЛанцюF(пато-











































робництва( -онцернA( GE( (США).( Дослідження
проводилось(A(положенні(ваFітної(на(боці(з(ме-
тою(запобіFання(розвит-A(синдромA(здавлення
нижньої( порожнистої( вени.( Доплерометричне
дослідження( ( -ривих( швид-остей( -ровото-A
(КШК)(проводилось(в(артерії(пAповини((АП)( і(в
мат-ових(артеріях((МА),(вивчалося(систоло-діа-
столічне( відношення( (СДВ)( -( -Aтонезалежний
інде-с(сAдинноFо(опорA( [4].(Для(певноFо(вста-
новлення( -онтрольноFо( об'ємA( та( ідентифі-ації
МА(в-лючався(трипле-сний((режим((с-анAвання
В+CFM+D-( режим( (D-спе-тральний( доплер).
Ідентифі-ація(АП(частіше(здійснювалася(з(ви-о-
ристанням( дAпле-сноFо( с-анAвання( (В+D-ре-
жим)( ( відповідно(до( вимоF( стандартів( безпе-и
проведення(досліджень(в(а-Aшерстві([8,9].(Ди-
намічне( доплерометричне( дослідження( КШК
проводилося( через( день( ( протяFом( 20( днів( на
тлі((різних(видів(терапії.
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Fо(басейнA(не(бAло(виявлено:(при(реєстрації(-ро-
вообіFA(в(АП(в(Aсіх(випад-ах(бAв(отриманий(нор-




1,74( 0,04( ( (табл.( 1).( При( обстеженні( жіно-( IІ
-лінічної( FрAпи( середнє( значення( СДВ( с-лало
1,80(0,07,((достовірних(розходжень(за(цим(по-














відзначено( достовірне( розходження( з( -онт-
рольною( FрAпою( (р<0,05).( Середнє( значення
СДВ(в(АП(в( ІІІ( FрAпі(с-лало(3,92±0,02((р<0,05);





то-A( в( АП.( Доплерометричні( по-азни-и
Fемодинамі-и(досліджAваних(сAдинних(басейнів
A( ваFітних( з( АКО( III( стAпеня( (IV( -лінічна( FрAпа)






Проведений( пролонFований( -Aрс( лі-Aвання






Серед( ваFітних( ІІІ( FрAпи( на( тлі( проведеної
терапії( спостеріFалось( стій-е( зниження( по-аз-
ни-ів,(що( вивчалися( (табл.( 3).( ( Зниження(СДВ
КШК( в( мат-ових( та( пAповинних( сAдинах,( я-е
відбAлося( за(рахAно-(підвищення(рівня(діасто-





чалася,( починаючи( з( 16-ї( доби( лі-Aвання,( тоді
я-(в(підFрAпі(ІІІ-Б((-(вже((на(4(добA.
Тобто( після( проведення( лише( 2-х( сеансів



















Кількість випадків з відхиленнями (абс.) 



















Кількість випадків з відхиленнями (абс.) 
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діастолічноFо( -ровото-A.(Серед( ваFітних( підFрA-
пи(Б(виявлено(стій-е(зниження(СДВ(КШК(в(АП(з
3,92±0,01( AпритAл( до( нормативноFо( рівня( -( до
2,08±0,02( (вже(при(обстеженні(на(4(добA(лі-A-
вання.

























Після  лікування Показник І група 
До лікування 
ІІІА d ІІІБ d 
СДВ КШК в МА 1,74±0,04 2,91±0,09 2,01±0,08* 16 1,76±0,03* 4 






Після лікування Показник І група 
До лікування 
ІІА d ІІБ d 
1 2 3 4 5 6 7 






















Після лікування Показник І група До лікування ІVА d ІVБ d 
СДВ КШК в МА 1,74±0,04 2,91±0,46 2,06±0,08* 16 1,75±0,01* 4 
СДВ КШК в АП 2,21±0,06 3,92±0,08 2,49±0,04* 14 2,28±0,06* 4 
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нAльовоFо( або( неFативноFо( діастолічноFо( -ом-
понента,(A(них(переважають(Fемодинамічні(по-
рAшення(IБ,(II(і(III(стадій.
Призначення,( з(метою( по-ращання( -рово-
то-A,(традиційних(пролонFованих(-Aрсів(лі-Aван-
ня(чинить(вплив(на(стан(Fемодинамі-и(ФПК,(про-
те(нормалізація(по-азни-ів(сAдинноFо(опорA(при
цьомA(настає(не(раніше(14-16-Fо(дня(з(почат-A
лі-Aвання.(В-лючення( інфAзій(а-товеFінA,( інсте-
нонA(та(сеансів(ГБО(до(терапії(фAн-ціональних
плацентарних(порAшень(дозволяє(швид-о(нор-
малізAвати(-ровообіF(в(сAдинах(ФПК(та(с-оро-
тити(термін(меди-аментозної(терапії,(що(сприят-
ливо(для(станA(я-(ваFітної,(та-(і(плода.
ПерспеFтиви* подальших* досліджень.
Ширше(впровадження(запропонованих(методів
лі-Aвання( Fемодинамічних( порAшень(фетопла-
центарноFо(-омпле-сA(A((ваFітних(жіно-(з(алімен-
тарно--онститAційним(ожирінням(дозволить(по-
-ращити(стан(ваFітної(та(плода.
